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цеЛЬ РУКовоДСТвА и              
РАССмАТРивАемАЯ обЛАСТЬ
Предлагаются доказательно обоснованные и хорошо 
изученные на практике рекомендации для клиницистов 
по использованию внутриматочных средств контра-
цепции в качестве варианта предохранения от зачатия 
длительного действия. Внутриматочные контрацепти-
вы (ВМК) включают корпусные и бескорпусные медь-
содержащие спирали (МСС), а также левоноргестрел-
высвобождающие внутриматочные системы (ЛВВС).
Представленное руководство (2007) содержит 
обновленные рекомендации по применению внутри-
маточных методов контрацепции, изложенные ранее 
в двух других руководствах Faculty of Sexual and 
Reproductive Healthcare (FSRH) [1-3], а также реко-
мендации National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE) [4]. 
Категории рекомендаций по степени достовер-
ности представлены в табл. 1.
Это руководство нельзя расценивать как реко-
мендации к использованию единственно правильно-
го метода в качестве стандарта медицинской помо-
щи. Показания к использованию различных средств 
контрацепции должны определяться индивидуаль-
но, с учетом обоснованной и доступной клинической 
информации.
ПоКАзАниЯ К ПРименению 
внУТРимАТоЧноЙ КонТРАцеПции 
Согласно медицинским критериям ВОЗ по исполь-
зованию контрацептивов (World Health Organization 
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Отделение клинической эффективности факультета сексуального и репродуктивного
здоровья Королевского колледжа акушеров и гинекологов, Великобритания
WHOMEС) [5], предлагаются доказательно обосно-
ванные рекомендации, гарантирующие паре выбор 
наиболее подходящего метода контрацепции. 
Определение использованных в данных рекомен-
дациях категорий (United Kingdom Medical Eligibility 
Criteria) представлено в табл. 2.
Для большинства женщин применение ВМК явля-
ется безопасным вариантом. В то же время, суще-
ствует ряд случаев (определенные заболевания или 
ситуации), когда теоретический или доказанный риск 
преобладает над преимуществами использования дан-
ного метода контрацепции или представляет неприем-
лемый риск для здоровья (табл. 3).
1. Все специалисты здравоохранения должны 
быть ознакомлены с критериями использования 
ВМК, изложенными в данных рекомендациях (ка-
тегория GPP).
РеКоменДАции ДЛЯ вРАЧеЙ По 
ПРименению вмК
Перед принятием решения о применении ВМК необ-
ходимо ознакомиться с анамнезом болезни, жизни па-
циентки, в т.ч. с обязательным учетом сексуального 
анамнеза [7, 9]. Перед установкой ВМК необходимым 
условием является проведение скрининга на возмож-
ные инфекции. Следует учитывать сексуальный анам-
нез, в особенности у женщин группы повышенного 
риска по заражению инфекциями, передающимися 
половым путем (ИППП) [10]. Известно, что к группе 
высокого риска относятся сексуально активные жен-
щины младше 25 лет, а также лица старше 25 лет, име-
ющие более одного сексуального партнера в течение 
последнего года, или в случае, если их постоянный 
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партнер имеет побочные половые контакты. Следуя 
этой оценке, женщинам, относящимся к группе повы-
шенного риска, необходимо провести соответствую-
щий скрининг на наличие ИППП. Ученые отделения 
клинической эффективности FSRH (Великобритания) 
придерживаются существующего мнения, что женщин 
с высоким риском ИППП перед установкой ВМК сле-
дует в обязательном порядке обследовать с целью вы-
явления С. trachomatis, N. gonorrhoeae или же на все 
ИППП, если в этом есть необходимость.
Не существует показаний для проведения рутин-
ного тестирования или лечения при наличии других 
возбудителей инфекционного процесса нижних отде-
лов генитального тракта (стрептококка группы В) или 
бактериального вагиноза при бессимптомном течении 
у женщин, планирующих применение ВМК.
Реальный риск возникновения инфекционного 
процесса в органах таза вследствие установки ВМК 
неизвестен [13]. Тем не менее, скрининг на нали-
чие возбудителей ИППП дает возможность провести 
лечение до или во время введения ВМК. Если резуль-
таты недоступны перед установкой ВМК, в таких 
случаях женщинам группы высокого риска зараже-
ния ИППП желательно провести антибиотикопрофи-
лактику (АБП) [4]. Режимы назначения антибиоти-
ков выбирают с учетом воздействия на C. trachomatis. 
Если имеются сведения о широком распространении 
N. gonorrhoeae в данном регионе, терапия АБ должна 
быть проведена с учетом воздействия и на этот воз-
будитель.
Пациенток с симптомами ВЗОМТ необходимо 
обследовать, провести лечение, а установку ВМК 
отложить до момента исчезновения симптомов забо-
левания. Консультации, консилиумы, обсуждение воз-
можных альтернативных методов контрацепции про-
водят до момента введения ВМК.
1. В общей оценке приемлемости использования 
ВМК должны быть обязательно учтены анамнез 
болезни, жизни (в т.ч. сексуальный анамнез), что 
поможет выявить пациенток, относящихся к груп-
пе высокого риска по ИППП (категория С).
2. Перед установкой ВМК лица, относящиеся 
к группе высокого риска ИППП, а также те, у ко-
торых существует необходимость взятия мазков, 
должны быть обследованы на C. trachomatis и при 
потребности - на N. gonorrhoeaе (категория С).
3. Для женщин, относящихся к группе высоко-
го риска по ИППП, при невозможности получе-
ния результатов анализов перед установкой ВМК 
должна быть обязательно проведена АБП, как ми-




Транзиторная бактериемия в период удаления и по-
вторного применения ВМК была обнаружена у не-
значительного количества женщин, в то же время 
она не является непременным показателем риска 
развития эндокардита. Известен один клинический 
случай возникновения бактериального эндокардита 
у больной с клапанным пороком сердца, связанный 
с применением ВМК. В Руководстве по контрацеп-
ции и сексуальному здоровью и ведению пациен-
тов с врожденными пороками сердца (Великобри-
тания) рекомендовано проведение АБП у женщин 
с небольшими дефектами межжелудочковой пере-
городки, повреждениями клапанов или у пациенток 
с незаращенным артериальным протоком без эндо-
кардита в анамнезе. Вместе с тем, в рекомендациях 
Британского общества по антимикробной химиоте-
рапии и Американской ассоциации сердца изложена 
позиция о том, что АБП не требуется при введении 
и удалении ВМК даже у женщин с патологией серд-
ца или риском эндокардита.
Если возникают разногласия при недостаточном 
количестве клинически обоснованных и доказанных 
данных, с учетом потенциальной опасности развития 
эндокардита, рекомендуется проведение внутривен-
ной АБП при введении и удалении ВМК у женщин с 
протезированными клапанами сердца или имеющих в 
анамнезе бактериальный эндокардит.
4. Пациенткам, имеющим в анамнезе эндокардит 
или с протезированными клапанами сердца, обяза-
тельно проводится внутривенная АБП для преду-
преждения развития бактериального эндокардита 
в период установления или удаления ВМК (катего-
рия С).
5. В случаях необходимости проведения АБП 
эндокардита для выбора оптимального режима 
клиницисты должны обращаться к British National 
Formulary (BNF), а также удостовериться, что про-
цедура установки ВМК проводится в соответству-
ющих условиях (категория GPP).
Таблица 2 Медицинские критерии для определения категорий пациенток, использующих контрацептивы
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КонСУЛЬТиРовАние ПАциенТоК По 
ПовоДУ ПРименениЯ вмК
Каждая женщина должна быть осведомлена о меха-
низме действия ВМК.
Медь обладает токсическим действием на яйце-
клетку и сперматозоид, вследствие чего МСС функ-
ционирует преимущественно за счет снижения спо-
собности женского организма к оплодотворению 
(фертильности).
Дополнительно возникающая воспалительная 
реакция эндометрия в ответ на введение ВМК наруша-
ет процессы имплантации плодного яйца. Медьсодер-
жащие компоненты МСС также нарушают свойства 
шеечной слизи, что затрудняет проникновение спер-
матозоидов в полость матки. Использование нестеро-
идных противовоспалительных препаратов (НПВП) 
не снижает контрацептивный эффект. МСС не приме-
няется в качестве средства прерывания беременности.
При использовании ЛВВС наиболее высокий кон-
трацептивный эффект достигается воздействием про-
гестогена на эндометрий, что препятствует импланта-
ции плодного яйца.
В течение одного месяца от момента установки 
ЛВВС высокая внутриматочная концентрация лево-
норгестрела индуцирует атрофию эндометрия. В 
дополнение изменяется строма эндометрия, повыша-
ется количество эндометриальных фагоцитарных кле-
ток, уменьшается степень проникновения спермато-
зоидов через шеечную слизь, что также обеспечивает 
контрацептивный эффект.
ЛВСС минимально влияет на сывороточный уро-
вень эстрадиола, и большинство женщин (>75%) про-
должают овулировать.
6. Женщина должна быть проинформирована, 
что основной механизм действия МСС - снижение 
способности к оплодотворению, а ЛВСС - предот-
вращение имплантации плодного яйца в полость 
матки, а также уменьшение способности проник-
новения сперматозоидов в матку за счет влияния 
на шеечную слизь (категория B).
эффеКТивноСТЬ КонТРАцеПции 
Действенность внутриматочной контрацепции опре-
деляется рядом факторов: сексуальной активностью, 
возрастом и способностью к деторождению.
Коэффициент контрацептивных неудач для боль-
шинства ВМК очень низкий — 1-2% в течение пяти 
лет [4]. Согласно данным одного из Кокрановских 
обзоров, включавшего 35 рандомизированных кон-
тролируемых исследований, наиболее эффективными 
по контрацептивному действию являются МСС типа 
TCu380A и TCu380S [40, 43].
TCu380A — конструкция, в которой медная прово-
лока в виде рукава полностью покрывает горизонталь-
ные плечики ВМК. У TCu380S медный рукав нахо-
дится только на концах горизонтальных плечиков и 
прикреплен к ним.
Было проведено два крупнейших испытания, срав-
нивающие TCu380S и TCu380A в течение четырех и 
пяти лет использования [44,45]. В результате выявле-
на тенденция наступления беременности у нескольких 
пациенток после первого года использования TCu380S.
Статистическую значимость данная тенденция при-
обрела на четвертом году использования ВМК (95-про-
центный доверительный интервал [ДИ]: 3,0-0,2).
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Результаты трех многоцентровых исследований 
показали, что МСС типа TCu380A была более эффек-
тивна, чем Multiload Cu375 в течение 10-летнего изу-
чения ее применения [46, 48].
ВМК типа Nova-T380 сравнивали с TCu380S в 
течение более пяти лет.
Зарегистрировано два случая наступления бере-
менности при использовании Nova-T380. Поскольку 
испытание было небольшим, статистически достовер-
ная разница была зафиксирована только в конце пер-
вого года использования ВМК данных типов. Уровень 
различий между ними через пять лет исследования 
составлял 2,3% (95% ДИ: 0,6-5,2) [49].
Для сравнения эффективности Flexi-ТЗОО и 
ТСu380А было проведено одно небольшое трехлетнее 
рандомизированное исследование, показавшее, что 
при использовании Flexi-ТЗОО количество насту-
пивших беременностей было большим по сравнению 
с ТСu380А, хотя авторы отмечают, что вследствие 
небольшого масштаба проведенного исследования 
нельзя адекватно судить о сравнительной эффектив-
ности этих ВМК [40].
Результаты обзора Кокрановской базы данных сви-
детельствуют, что показатель контрацептивных неудач 
при использовании ЛВВС и МСС ТСu380А был при-
близительно одинаков. Тем не менее, предваритель-
ные результаты клинических испытаний, проводимых 
под эгидой ВОЗ, свидетельствуют о том, что ЛВВС 
могут быть более эффективными в течение 5-летнего 
срока использования.
7. Показатель неудач при использовании ВМК 
в течение 5 лет составляет <2% для TCu380A и 
TCu380S и <1% для ЛВСС (категория С).
Следует отметить, что ВМК типа TCu380S и 
ЛВСС наиболее эффективны и доступны в Велико-
британии.
ПРоДоЛжиТеЛЬноСТЬ             
иСПоЛЬзовАниЯ вмК 
ВМК с длительным сроком применения предпочти-
тельнее, поскольку обусловливают снижение ри-
ска развития инфекционного процесса, перфорации 
матки и экспульсии ВМК, связанных с повторной 
установкой. Все МСС рекомендованы к примене-
нию на период 5 лет, а некоторые могут устанавли-
ваться на более длительный срок. Так, ВМК типа 
TCu380A эффективна в течение 12 лет использова-
ния. ЛВВС лицензирована на срок до 5 лет при ис-
пользовании в качестве метода контрацепции, а так-
же при идиопатической меноррагии; и на срок до 4 
лет — для обеспечения защиты эндометрия [53]. В 
Великобритании общепринята практика, что МСС, 
установленная у женщин в возрасте 40 лет и стар-
ше, может быть использована до периода установки 
менопаузы [2, 54].
Обычно это период в течение одного года после 
последней менструации, если женщина старше 50 лет, 
и два года, если пациентка младше 50 лет.
Пациентки, которым ЛВВС установлена в 45-лет-
нем возрасте или старше, могут сохранять ЛВВС в 
течение периода аменореи до наступления менопау-
зы [4]. Рандомизированные клинические испытания 
показали, что ЛВВС обеспечивает эффективную кон-
трацепцию на протяжении 7 лет, поэтому рекоменду-
ется для использования у лиц 45 лет и старше [55, 
56].
Аменорея при установленной ЛВВС не является 
достоверным признаком ановуляции. В руководстве 
отмечено, что женщин выше указанного возраста в 
период установки ЛВВС следует проконсультировать 
по поводу ожидаемой эффективности контрацепции 
и рисков, связанных с извлечением и введением ново-
го ВМК. Они могут продолжить использование ЛВВС 
до конечного срока ее эксплуатации либо до периода 
менопаузы.
8. ВМК типа ТСu380А и TCu380S могут быть 
установлены на срок до 10 лет, все остальные 
МСС - до 5 (категория С).
9. TCu380S рекомендована как наилучший ва-
риант выбора МСС, поскольку минимализирует 
существующие риски, связанные с переустанов-
кой ВМК (категория С).
10. После консультирования по поводу эффек-
тивности контрацепции и рисков, связанных с 
установкой МСС, пациентки после 40 лет могут 
использовать этот ВМК в течение одного года 
после последней менструации (если их возраст 
старше 50 лет) или в течение двух лет (если они 
моложе 50 лет), или до момента окончания срока 
годности ВМК (категория С).
11. ЛВВС лицензированы для использования в 
течение 5-летнего срока (категория С).
12. Женщины в возрасте 45 лет и старше могут 
использовать ЛВВС с целью контрацепции до пе-
риода установления менопаузы или до момента 
окончания срока годности ВМК (категория GPP).
ПеРфоРАциЯ мАТКи
Количество случаев перфорации матки (ПМ), связан-
ных с использованием ВМК, незначительно — 0-2,3 
на 1000 установок ВМК [4, 58, 60]. Нет достоверной 
разницы в количестве ПМ при применении МСС раз-
личных форм. Частота случаев ПМ при использовании 
ЛВВС, по данным крупного когортного исследования, 
составила 0,9 на 1000 установок [61].
Рандомизированное сравнительное клиническое 
испытание ЛВВС и ТСu380А показало практически 
одинаково низкую вероятность ПМ в течение 7-летне-
го срока для обоих типов ВМК [62].
13. Вероятность ПМ, связанной с ВМК, составля-




Выпадение ВМК встречается приблизительно у одной 
из 20 женщин и в большинстве случаев происходит 
во время менструации в течение первых 3 мес. после 
установки [4, 59]. В Кокрановском обзоре указывается, 
что существует незначительное преимущество в ча-
стоте экспульсии ВМК типа MultiloadCu375 по сравне-
нию с ТСu380А в течение первых 4 лет использования 
и в дальнейшем. Выявлена тенденция более частой 
экспульсии ВМК TCu380S в сравнении с ТСu380А, 
что было статистически достоверным в конце первого 
года использования. Недавно проведенным исследова-
нием [49] установлено отсутствие различий в частоте 
экспульсии между Nova- T380 и TCu380S.
Частота экспульсии при использовании ЛВСС ана-
логична таковой при использовании МСС.
14. Риск выпадения ВМК составляет приблизи-
тельно 1:20, и наиболее часто это происходит в те-
чение первого года использования - в первые 3 мес 
(категория B).
15. В целом нет существенной разницы по часто-
те экспульсий между МСС различных модифика-
ций и между МСС и ЛВВС (категория A).
РиСК эКТоПиЧеСКоЙ беРеменноСТи
При использовании ВМК абсолютный риск внутри-
маточной или эктопической беременности (ЭБ) очень 
низкий. Имевшая место ЭБ в анамнезе не является 
противопоказанием к использованию ВМК.
Контрацептивы, подавляющие овуляцию (ЛВВС), 
снижают риск развития ЭБ в большей степени, 
чем МСС. Проведенный метаанализ исследований 
«случай-контроль» показал, что риск ЭБ при исполь-
зовании МСС не повышается (установленный риск 
1,06; 95% ДИ: 0,91-1,24) [68]. Ежегодная частота раз-
вития ЭБ при использовании МСС 100 Охрана мате-
ринства и детства составляет 0,02 случая на 100 жен-
щин (0,3-0,5 на 100 женщин в год, не использующих 
контрацептивы) [43, 55, 62, 71].
16.  Общий риск развития ЭБ снижается при ис-
пользовании ВМК, и не существует отдельных 
видов ВМК, которые бы ассоциировались с более 
низким риском развития ЭБ (категория A).
воССТАновЛение СПоСобноСТи К 
зАЧАТию
Доказательства свидетельствуют, что использование 
ВМК не приводит к отдалению сроков восстановле-
ния фертильности после удаления ВМК. Исследова-
ния «случай-контроль» показали, что использование 
в прошлом МСС (у нерожавших женщин) не повы-
шает риск трубной окклюзии и бесплодия. В прове-
денном когортном испытании, в котором сравнивали 
рожавших женщин, использующих МСС и не исполь-
зующих их, не обнаружено различий в способности 
к зачатию после удаления ВМК [74]. Данные относи-
тельно применения ВМК у нерожавших женщин сви-
детельствуют, что длительное использование МСС у 
этой категории лиц приводит к снижению фертильно-
сти. В большинстве случаев беременность наступает в 
течение последующих 3 мес. после удаления МСС, что 
сопоставимо и для ЛВВС.
17. Использование ВМК не отдаляет наступления 
беременности после его удаления (категория B).
Воспалительные заболевания органов малого таза 
ВЗОМТ среди пациенток, использующих МСС, в боль- 
шей степени связаны с процедурой введения контра-
цептива и являются фоновым риском для ИППП.
Обзор 12 рандомизированных исследований пока-
зывает низкий уровень ВЗОМТ при использовании 
ВМК — 1,6 случая на 1000 женщин в год [80]. После 
учета всех факторов влияния, а также несмотря на 
шестикратное повышение риска ВЗОМТ в течение 
20 дней после установкой ВМК, общий риск остается 
достаточно низким.
После 20 дней от момента введения ВМК риск раз-
вития ВЗОМТ низкий и остается таковым, за исклю-
чением случаев полового контакта с партнерами, 
страдающими заболеваниями, передающимися поло-
вым путем. Нет статистически значимой разницы по 
риску развития ВЗОМТ при использовании различ-
ных модификаций МСС, а также при сравнении МСС 
с ЛВВС.
18. Женщин необходимо проинформировать о по-
вышении риска ВЗОМТ в течение 20 дней после 
установки ВМК, однако величина этого риска та-
кая же, как и в популяции, не использующей ВМС 
(категория B).
КРовоТеЧениЯ и боЛЬ 
В большинстве своем МСС не влияют на процессы 
овуляции. Тем не менее, в ряде исследований доказано 
сокращение лютеиновой фазы (постовуляционной) и 
более раннее начало менструации. Для первых 3-6 мес 
после установки МСС характерны кровомазание, а 
также выраженное, более тяжелое или продолжитель-
ное кровотечение. Однако эти кровотечения не нано-
сят значительного ущерба здоровью и обычно умень-
шаются со временем.
Этиология кровотечений, связанных с использо-
ванием ЛВВС, является комплексной. Аменорея или 
выраженные кровотечения в большинстве случаев 
(65%) появляются после первого года использования 
ЛВВС. Аменорея более характерна для применения 
ЛВВС (25%), чем для МСС (1%) в течение 5-летнего 
срока использования ВМК.
Менструальные кровотечения и болевые ощу-
щения — наиболее распространенная причина пре-
кращения применения ВМК. При этом не выявлено 
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статистически значимой разницы в частоте возникно-
вения кровотечений и болевых ощущений при исполь-
зовании различных типов МСС: между обычными 
(TCu380A) и бескорпусными (GyneFix) ВМК, а также 
между МСС и ЛВВС.
19. Кровомазание, выраженные кровотечения 
и более тяжелые или продолжительные периоды 
кровотечений характерны для первых 3-6 мес. по-
сле установки МСС (категория С).
20. Нерегулярные кровотечения и кровомазанье 
отмечаются в первые 6 мес. после установления 
ЛВВС, однако может наблюдаться и аменорея или 
выраженные кровотечения в течение первого года 
их использования (категория В).
гоРмонАЛЬныЙ эффеКТ вмК
Женщины должны знать, что при использовании 
ЛВВС происходит систематическая абсорбция про-
гестагена, в результате чего могут наблюдаться ак-
не, головная боль, болезненность МЖ, тошнота, про-
должительные кровотечения, прибавка в весе. В то 
же время частота прекращения использования ЛВВС 
вследствие побочных эффектов не отличается от ана-
логичного показателя у женщин, использующих МСС 
(категория С).
КиСТы ЯиЧниКов
В ходе одного их рандомизированных клинических 
исследований была выявлена существенно большая 
частота развития кист яичников у женщин, приме-
нявших ЛВВС, по сравнению с теми, кто использовал 
МСС [43]. В то же время в ранее проведенном испы-
тании такой зависимости не обнаружено [71]. Боль-
шинство кист яичников асимптоматичны и спонтанно 
рассасываются. При дифференциальной диагностике 
болевого синдрома в области живота у пациенток, ис-
пользующих ЛВВС, обязательно должна быть учтена 
возможная патология яичников [88].
21. Появление кист яичников может быть свя-
зано с использованием ЛВВС, однако в клинике 
такое явление встречается довольно редко (катего-
рия В).
ПРеимУЩеСТвА вмК, не СвЯзАнные С 
КонТРАцеПТивным эффеКТом
При применении ЛВВС эффективно снижается кро-
вопотеря в период менструации и отмечается про-
тективный эффект на эндометрий, находящийся под 
влиянием стимулирующего действия эстрогенов [94, 
95]. Рандомизированное клиническое исследования 
показало статистически значимое уменьшение про-
явлений дисменореи и выраженность кровотечений 
у пациенток, применяющих ЛВВС, по сравнению с 
теми, кто использует МСС [96]. Существуют доказа-
тельства, что ЛВВС может успешно применяться в 
лечении болевого синдрома у женщин с эндометрио-
зом [97, 98]. Обзор исследований «случай-контроль» 
свидетельствует о том, что применение МСС может 
ассоциироваться со снижением риска развития рака 
эндометрия (относительный риск 0,51; 95% ДИ: 0,3-
0,8) [99].
22. ЛВВС может применяться с лечебной целью 
у пациенток с идиопатической меноррагией и/или 
для обеспечения защиты эндометрия в комбина-
ции с терапией эстрогенами (категория В).
ПРоцеДУРА ввеДениЯ вмК 
Женщины должны быть осведомлены об этапах проце-
дуры по установке ВМК. Также их следует поставить 
в известность о том, что применение ВМК может со-
провождаться ощущением дискомфорта. В 50% случа-
ев пациентки отмечают, что ощущали незначительную 
болезненность либо полное отсутствие боли во время 
этой процедуры. Возможность облегчения болевых 
ощущений следует обсудить с пациенткой перед вве-
дением ВМК. Данные клинических испытаний свиде-
тельствуют о неэффективности перорального приема 
ибупрофена перед введением ВМК [100].
Однако в любом случае женщина может сама выби-
рать пероральный прием анальгетиков.
23. Возможный дискомфорт во время и после 
установки ВМК должен обсуждаться с пациенткой 
на консультации (категория GPP).
выбоР вмК
После консультации женщины без противопоказаний 
могут выбирать между МСС и ЛВВС. Такой выбор 
обычно определяется выраженностью положительно-
го влияния ВМК на менструальные кровотечения и 
длительностью использования контрацептива.
Так, для МСС первой линии выбора с самым низ-
ким процентом контрацептивных неудач и наиболь-
шим периодом использования является TСu380S 
(TT380 Slimline and T-Safe 380A QuickLoad) [4, 40].
Если установка данного вида ВМК невозможно 
вследствие очень узкого устья матки, используют дру-
гие подходящие МСС с площадью медной проволоки 
380 мм2. Проведенные рандомизированные исследова-
ния не выявили каких-либо преимуществ, упрощаю-
щих введение других моделей ВМК. Если длина поло-
сти матки короче 6,5 см, могут быть использованы 
бескорпусная МСС или с укороченным стержнем. 
Несмотря на то, что не существует достоверных дан-
ных, сравнивающих применение различных видов 
ВМК у нерожавших женщин, считается, что исполь-
зование TСu380S является для них наиболее предпо-
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чтительным.
24. Специалисты здравоохранения должны 
предоставлять женщинам право выбора на ис-
пользование ВМК, основываясь на медицинских 
критериях приемлемости и предпочтениях женщи-
ны (категория GPP).
25. Если женщина решила использовать МСС, 
то рекомендуется установка именно TСu380S как 
наиболее эффективного и имеющего самый про-
должительный срок применения (категория A).
нАибоЛее оПТимАЛЬные ПеРиоДы ДЛЯ 
УСТАновКи вмК
МСС может быть установлена в любое время МЦ, 
если достоверно известно, что женщина не беременна:
• в течение первых семи дней после нормальной 
менструации, аборта или выкидыша;
• в срок до шести месяцев после родов при посто-
янном кормлении грудью и аменорее;
• она не имела половых контактов с момента по-
следней менструации;
• корректно и адекватно использовала средства 
контрацепции.
С учетом токсического эффекта меди, контрацеп-
тивное действие МСС начинается сразу же после вве-
дения спирали. Если имел место незащищенный поло-
вой акт, и существует риск зачатия, МСС может быть 
установлена перед имплантацией (в течение пяти дней 
после первого эпизода незащищенного сексуального 
контакта или в течение пяти дней после самого перво-
го дня предполагаемой овуляции).
Контрацептивный эффект ЛВВС начинается с 7-го 
дня после ее введения.
Если ЛВВС установлена через семь дней от момен-
та начала менструации или позже, в дальнейшем необ-
ходимо использование дополнительных средств защи-
ты (презерватив, воздержание) на протяжении семи 
следующих дней после установления ВМК.
При проведении медицинского или хирургическо-
го аборта введение ВМК должно проводиться в тече-
ние первых 48 ч или по прошествии четырех недель и 
более.
Промедление с установкой ВМК свыше четырех 
недель после аборта для некоторых женщин может 
оказаться рискованным из-за возможности наступле-
ния беременности.
26. МСС может быть установлена в любой пери-
од МЦ, при абсолютной уверенности в том, что па-
циентка не беременна (категория С).
27. ЛВВС может быть установлена в любое вре-
мя, если врач уверен, что женщина не беременна 
и не существует риска оплодотворения (категория 
GPP).
Переход с иного вида контрацепции на использо-
вание ВМК (при соблюдении всех условий его приме-
нения) может быть осуществлен в любое время, а так-
же если существует уверенность в том, что женщина 
не беременна. При этом нет необходимости ожидать 
периода следующей менструации или кровотечения 
«удаления» (обусловленного прекращением действия 
предыдущих контрацептивов).
МСС начинает оказывать контрацептивный эффект 
немедленно.
Презервативы или воздержание должны быть реко-
мендованы в течение 7 дней после установки ЛВВС, 
если ранее применявшийся метод контрацепции уже 
не сохраняет свою эффективность. Так, ЛВВС сле-
дует установить в период до 12 недель после послед-
ней прогестагенсодержащей инъекции, в течение трех 
месяцев с момента установки подкожного импланта, 
не позже чем через день после окончания приема перо-
ральных гормональных препаратов.
фАКТоРы, вЛиЯюЩие нА безоПАСноСТЬ 
УСТАновКи вмК и обЛегЧение боЛевыХ 
оЩУЩениЙ
Чтобы обладать достаточной квалификацией, клини-
цистам следует выполнять установку ВМК, по край-
ней мере, раз в месяц [4]. По данным исследований, у 
специалистов, устанавливающих меньше чем 10 ВМК 
в течение шестилетнего периода, риск перфорации 
при этой процедуре выше, чем у врачей, которые вы-
полняют данную процедуру от 10 до 100 раз [101]. Для 
формирования адекватных навыков установки ВМК 
настоящими рекомендациями гинекологам предпи-
сывается необходимость устанавливать как минимум 
два различных типа ВМК без применения наркоза, по 
меньшей мере, 12 раз в течение 12 мес. или шесть раз 
в течение 6 мес.
28. Перед процедурой установкой ВМК женщина 
должна дать информированное согласие (допуска-
ется в устной форме) (категория GPP).
29. В течение всего периода процедуры уста-
новки ВМК должен присутствовать обладающий 
специальными навыками ассистент, который на-
блюдает за состоянием пациентки и в случае не-
обходимости может оказать квалифицированную 
помощь (категория GPP).
Около 50% женщин испытывают болевые ощу-
щения различной интенсивности в момент установ-
ки ВМК. Ощущение боли чаще всего характерно для 
нерожавших, пациенток старше 30 лет, не кормящих 
грудью и для женщин, у которых с момента последней 
беременности прошло более 6 мес [100].
Боль может быть связана непосредственно с гине-
кологическим обследованием либо с резистентно-
стью шейки матки. Проведенные рандомизированные 
исследования показали неэффективность предвари-
тельного приема ибупрофена (400 мг) с целью анал-
гезии [100]. В небольшом испытании выявлено неко-
торое уменьшение болевых ощущений при введении 
расширителей при местном применении геля с лидо-
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каином. По данным обзоров, именно местное при-
менение геля с лидокаином является наиболее часто 
используемым методом анестезии при установке 
ВМК [108]. В то же время, количество доказательно 
обоснованных данных в пользу применения того или 
иного метода, уменьшающего боль (аналгезия или 
внуришеечная анестезия), при установки ВМК огра-
ничено.
ТАКТиКА веДениЯ неоТЛожныХ 
СоСТоЯниЙ, возниКАюЩиХ ПРи 
УСТАновКе вмК
В стандартах FSRH, регламентирующих проведение 
реанимационных мероприятий, рекомендуются тре-
нинги и систематическое повышение квалификации 
по методам реанимации для всех лиц, которые могут 
столкнуться с необходимостью ведения неотложных 
состояний, возникших во время процедуры установ-
ки ВМК (осуществление инструментального исследо-
вания матки; введение ВМК; коллапс как проявление 
анафилактической реакции на лекарственные препара-
ты или провоцирующие агенты — латексные перчатки 
или местные анестетики).
• Весь персонал должен быть обучен навыкам под-
держания жизненно важных функций.
• Наличие сотрудников, персонально отвечающих 
за комплектацию соответствующего оборудования, ле-
карственных препаратов, необходимых для оказания 
неотложной помощи.
• Все сотрудники обязаны знать, как при необходи-
мости быстро связаться с реанимационной службой.
• Оценка риска должна быть выполнена с учетом 
всех возможных клинических ситуаций, специфичных 
для процедуры установки ВМК.
• Медицинские работники, имеющие соответству-
ющую подготовку, должны быть доступны в течение 
всего времени проведения процедуры.
• Все значимые неблагоприятные клинические 
случаи должны быть описаны и доведены до сведе-
ния специалистов в соответствии с местными пра-
вилами, а также оговорены с пациенткой и учтены в 
дальнейшем.
ПРАКТиЧеСКие РеКоменДАции По 
УСТАноКе и УДАЛению вмК
30. Перед введением ВМК всем женщинам следу-
ет провести бимануальное влагалищное исследо-
вание (категория С).
В данных рекомендациях указывается на необхо-
димость измерение частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и АД непосредственно перед, во время и/или 
после установке ВМК.
31. ЧСС и АД должны быть измерены и записаны 
согласно требованиям и в зависимости от клиниче-
ской ситуации (категория GPP).
эффеКТивноСТЬ обРАбоТКи ШеЙКи 
мАТКи ПеРеД УСТАновКоЙ вмК
Нет доказательно обоснованных данных отно-
сительного того, что предварительная обработка 
шейки матки (ШМ) антисептиком перед установ-
лением ВМК снижает частоту ВЗОМТ после этой 
процедуры. Не существует стандартных раство-
ров, использующихся с целью дезинфекции, кото-
рые были бы эффективны против С.trachomatis или 
N. gonorrhoeae.
На сегодня отсутствуют рекомендации, касающие-
ся использования стерильных перчаток при введении 
ВМК. В случае проведения зондирования полости 
матки для установления ВМК применяется техноло-
гия no-touch. При этом использование стерильных пер-
чаток не обязательно.
32. Во время процедуры установления ВМК врач 
фиксирует ШМ щипцами и оценивает длину по-
лости матки с целью максимально бережного и 
безопасного размещения ВМК и снижения риска 
перфорации (категория С).
Для каждой пациентки должны быть сделаны соот-
ветствующие записи консультаций — описание проце-
дуры введения и тип ВМК — перед процедурой уста-
новки ВМК и после.
33. Женщина должна получить информацию 
(устную или письменную) касательно установки 
ВМК и вероятного срока ее использования (катего-
рия GPP).
ПРовеРКА нАЛиЧиЯ вмК
Пациенткам необходимо предоставлять инструк-
цию о том, как можно контролировать наличие ВМК 
в полости матки после каждой менструации. Если 
женщина не обнаруживает нити ВМК или пальпи-
рует части ВМК, ей нужно рекомендовать исполь-
зование презерватива или воздержание от половых 
контактов до тех пор, пока ВМК не будет установ-
лен повторно.
В случаях возможного риска беременности следует 
назначить экстренную гормональную контрацепцию.
Женщин следует уведомить о том, что ВМК не обе-
спечивает защиту от ИППП. С этой целью рекоменду-
ется использовать презервативы.
СимПТомы, ТРебУюЩие оСобого 
внимАниЯ меДиКов
34. Пациентки должны обращаться за медицин-
ской помощью в любое время, если у них раз-
виваются симптомы ВЗОМТ, возникает боль, 
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нарушения МЦ, периоды выпадения МЦ, не паль-
пируются нити или ощущаются части ВМК (кате-
гория С).
Женщинам рекомендуется посещение врача после 
первой менструации с момента установки ВМК (или 
через 3-6 недель) для исключения развития инфек-
ционных осложнений, перфорации матки или выпаде-
ния ВМК [7,8]. Ежегодные визиты не являются стан-
дартной рекомендацией.
УДАЛение вмК
Пациентка должна быть проинформирована о том, 
что если она желает удалить ВМК и при этом не пла-
нирует беременность, ей необходимо посетить врача 
в первые несколько дней после начала менструации; 
воздерживаться от половых актов или использовать 
другие методы контрацепции как минимум в течение 
7 дней перед процедурой удаления ВМК. Если же она 
планирует беременность, то должна получить соответ-
ствующие рекомендации (о приеме фолиевой кислоты, 
проверке наличия антител к вирусу краснухи) и о том, 
что она может прекратить использование ВМК в лю-
бое время. В таблице 4 представлены рекомендации по 
удалению ВМК в зависимости от различных причин и 
возрастных периодов.
Возросшее понимание значимости таких ВМК, как 
МСС и ЛВВС, поможет снизить количество незапла-
нированных беременностей. Возможность долговре-
менного использования ВМК значительно повышает 
эффективность и снижает затраты на контрацепцию. 
ВМК более эффективны по сравнению с комбиниро-
ванными оральными контрацептивами (даже в течение 
1 года использования) или с прогестагенсодержащими 
инъекциями.
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